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RESUMEN 
 
El objetivo de este estudio fue elaborar programa odontológico para la calidad del 
diagnóstico pulpar y periapical en el tratamiento endodóntico en pacientes tendidos en 
la clínica dental de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo. 
Material y métodos: El estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo y no 
experimental. La muestra del estudio estuvo conformada por 407 fichas de endodoncia 
y cumplían con los criterios de inclusión y de exclusión, se elaboró una ficha de 
recolección de datos de las fichas de endodoncia, tomando en cuenta: la edad y sexo 
del paciente, diagnóstico pulpar, diagnóstico periodontal y grupo dental. Resultados: 
la mayoría de los participantes era de sexo femenino (64.6%). La edad promedio 
predominante fue entre 29 y 39 años (37.3%), la mayoría de piezas dentales son del 
grupo posterior (44.0%). Conclusiones: El programa odontológico se desarrolló a 
través de una estructura secuencial: Historia clínica, pruebas de diagnóstico y 
consentimiento informado. La calidad del proceso de diagnóstico pulpar y periapical 
fue regular con un 40.3%, considerando la historia clínica de buena calidad con 53.9%, 
las pruebas de diagnóstico tienen regular calidad con 61.2% y el consentimiento 
informado con mala calidad con 27.3%. Se caracterizó el programa odontológico de 
diagnóstico pulpar y periapical pudiendo precisar que un correcto proceso de 
diagnóstico garantizando su calidad, consiste en el correcto llenado de historia clínica 
odontológica, pruebas de vitalidad pulpar con instrumentos y materiales adecuados, 
toma radiográfica en un mínimo de 2 como radiografías de diagnóstico, y finalmente 
la firma del consentimiento informado. 
 
 
Palabras claves: 
Programa, Frecuencia, Diagnostico pulpar, Diagnostico periapical, Endodoncia. 
(Fuente: Descriptores de ciencias de la salud- DeCS) 
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ABSTRACT 
 
 
The objective of this study was to develop a dental program for the quality of pulpal 
and periapical diagnosis in endodontic treatment in patients lying in the dental clinic 
of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University. Chiclayo Material and 
methods: The study was retrospective, transversal, descriptive and non-experimental. 
The sample of the study consisted of 407 endodontic records and met the inclusion and 
exclusion criteria. A data collection form was prepared from the endodontic records, 
taking into account: the age and sex of the patient, pulpal diagnosis, periodontal 
diagnosis and dental group. Results: the majority of participants was female (64.6%). 
The predominant average age was between 29 and 39 years (37.3%), the majority of 
teeth are from the later group (44.0%). Conclusions: The dental program was 
developed through a sequential structure: clinical history, diagnostic tests and 
informed consent. The quality of the pulp and periapical diagnostic process was 
regular with 40.3%, considering the good quality medical history with 53.9%, the 
diagnostic tests have a regular quality with 61.2% and the informed consent with poor 
quality with 27.3%. The dental program of pulpal and periapical diagnosis was 
characterized, being able to specify that a correct diagnosis process guaranteeing its 
quality, consists in the correct filling of dental clinical history, tests of pulp vitality 
with instruments and adequate materials, radiographic sampling in a minimum of 2 
diagnostic x-rays, and finally the signing of informed consent. 
 
 
 
Keywords: 
Program, Often Diagnosis pulp, periapical diagnosis, Endodontics. 
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INTRODUCCIÓN  
 
I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
1.1. Planteamiento del problema  
Las enfermedades bucales son consideradas uno de los principales problemas de 
Salud Pública debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del 
mundo. De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud1, “la patología más 
frecuente en cavidad oral es la caries dental y afecta entre 60% y 90% de la población, 
seguida de enfermedades periodontales graves, que desencadenan en pérdida del 
diente afectado, entre 5%, 20% y como proceso infeccioso crónico afecta el 70% de 
la población mundial adulta ocupando el segundo lugar de los problemas de salud”. 
 
A decir de dicha organización, “a pesar que la caries y la enfermedad periodontal, no 
son los únicos, también se presentan los trastornos del desarrollo y erupción dental, 
enfermedad pulpar y del tejido periapical, lesiones de la mucosa bucal, cáncer de la 
cavidad oral, maloclusión, entre otros”.1 
 
Generalmente en la consulta odontológica se observan pacientes con: 
- Insuficiente higiene bucal 
- Desconocimiento de técnicas de higiene bucal 
- Múltiples piezas con lesiones cariosas profundas 
- Enfermedades periodontales como gingivitis crónica con presencia de cálculo 
dental y periodontitis. 
- Abscesos dentales 
- Alitosis  
 
Varias son las razones que llevan a un paciente a una consulta dental. Cuando las 
consultas son de urgencia la mayoría de las veces corresponde a patologías pulpares 
y periapicales. 
 
Se define que el problema científico del presente estudio es la frecuencia de 
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diagnósticos pulpares y periapicales en dientes tratados endodónticamente, debido a 
la sintomatología dolorosa, generalmente las causas que determinan un tratamiento 
de conductos a una pieza dental son: 
- Caries dental profunda 
- Pulpitis irreversible 
- Absceso pulpar 
- Reabsorción ósea  
- Por tratamiento de rehabilitación, colocar una prótesis 
- Piezas previamente tratadas endodonticamente. 
- Traumatismo en el diente 
- Insuficiencia del control preventivo  
- Limitación de la salud bucal para el tratamiento endodóntico. 
 
1.2.Formulación del problema  
- Insuficiencia en el proceso de valoración endodóntica limita la Calidad del 
diagnóstico pulpar y periapical. 
 
Las causas que originan el problema son: 
1. Limitaciones para el proceso del diagnóstico pulpar y periapical. 
2. Deficiente orientación didáctica y metodológica en el proceso de diagnóstico 
pulpar y periapical en piezas dentales. 
3. Limitaciones prácticas en las capacitaciones sistemáticas para el desarrollo 
del proceso de diagnóstico pulpar y periapical en piezas dentales. 
De este análisis causal se tiene que el objeto de investigación es el proceso de 
diagnóstico pulpa y periapical en piezas dentales que van a serán sometidas a 
tratamiento endodóntico. 
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1.3.Limitaciones  
 
Las principales limitaciones encontradas para al desarrollar el estudio fueron las 
coordinaciones entre el investigador y el encargado de la clínica dental de la 
USAT, sobre los días para la revisión de las fichas y facilitar el tiempo de trabajo 
entre los estudiantes y el investigador; además, se encontraron historias clínicas 
del año 2013 que ya habían sido archivadas en almacén y no se encontraban 
disponibles en la Clínica, por lo que el trabajo de recolección de la información se 
realizó también en algunos fines de semana. 
 
1.4. Antecedentes  
Luna y col. (2008) realizaron una investigación en donde se incluyeron 37 
personas y “49 dientes tratados endodónticamente. Estos fueron evaluados por 
dos examinadores para determinar la prevalencia de periodontitis apical 
crónica y variables relacionadas como edad, sexo, dientes, calidad del 
tratamiento de conducto, caries dental, tipo y calidad de la restauración”2. 
Concluyeron que “en esta población hay alta prevalencia de periodontitis apical 
crónica. Variables como género, tipo de diente, calidad del tratamiento de 
conducto, caries dental y calidad de la restauración influyen sobre la presencia 
de Periodontitis Apical Crónica”2. 
 
Handelman  y col.3 (2011) Realizaron una investigación en pacientes que 
acudieron a las clínicas de Licenciatura del Área Académica de Odontología 
entre Julio-2003 y Diciembre-2005. Al ser de licenciatura sólo se tratan dientes 
anteriores y premolares. Para realizar el estudio se consultaron las estadísticas 
de la clínica así como las historias clínicas de pacientes. Llegaron a la 
conclusión que la principal razón por la cual se realizaron tratamientos de 
conductos en las clínicas de odontología de la Universidad Autónoma del 
Estado de Hidalgo fue la pulpitis irreversible. 
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León y col.4 (2011) Realizaron un estudio donde se recolectó información de 
292 dientes de pacientes tratados en dicha clínica, analizándose la información 
de aquellos con dientes diagnosticados con algún tipo de periodontitis apical 
clasificándolo según la nueva nomenclatura de la asociación de endodoncia 
americana. Llegaron a la conclusión que “el fenómeno más prevalente se 
encontraba en la periodontitis apical de tipo crónica que afectaba 
fundamentalmente a las mujeres”.4 
 
Gaviria y col. (2012)5 Llevaron a cabo un estudio donde revisaron historias 
clínicas entre el periodo 2005 y 2009, alcanzando al final un total de 302 
historias clínicas. Llegaron a la conclusión que la lesión pulpar o periapical 
más prevalente en la consulta de la clínica odontológica de la Universidad del 
Valle es la periodontitis apical crónica no supurativa, la cual se presenta en la 
mayoría de los casos en los dientes molares, afecta en mayor medida al género 
femenino y generalmente los consultantes pertenecen al rango de edad de 36-
45 años.  
 
Furzán6 (2014) realizó un estudio donde se revisaron 1790 historias, la muestra 
fue 785 unidades dentarias con diagnóstico de Patologías periapicales. Llegó a 
la conclusión que la prevalencia de las Patologías Periapicales en el Postgrado 
de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo, 
durante los años 2010-2013 fue alta, predominando las patologías periapicales 
crónicas, en mujeres en edad adulta joven que presentaban caries dental. 
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II. OBJETIVOS  
2.1.General  
- Elaborar programa odontológico para la calidad del diagnóstico pulpar y periapical 
en el tratamiento endodóntico en pacientes tendidos en la clínica dental de la 
Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo.  
 
 
2.2.Específicos  
- Determinar la calidad del proceso de diagnóstico pulpar y periapical en el 
tratamiento endodóntico 
 
- Caracterizar el programa odontológico de diagnóstico pulpar y periapical en piezas 
dentales para garantizar la calidad del tratamiento endodóntico. 
 
- Determinar la frecuencia de diagnósticos pulpares y periapicales en dientes 
tratados endodónticamente en la clínica odontológica de la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo, según sexo. 
 
- Determinar la frecuencia de diagnósticos pulpares y periapicales en dientes 
tratados endodónticamente en la clínica odontológica de la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo, según edad. 
 
- Determinar la frecuencia de diagnósticos pulpares y periapicales en dientes 
tratados endodónticamente en la clínica odontológica de la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo, según grupo dental. 
 
El Campo de acción de la investigación es un programa odontológico de 
diagnóstico pulpar y periapical en piezas dentales para el tratamiento endodóntico. 
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Por tal motivo, la hipótesis de estudio es: Si se elabora un programa odontológico 
de diagnóstico pulpar y periapical en piezas dentales para el tratamiento 
endodóntico que tenga en cuenta sexo, edad y grupo dental, entonces se contribuye 
a evitar los fracasos debidos al nivel de calidad del tratamiento de conductos en 
pacientes atendidos en la clínica odontológica de la USAT. 
 
 
III. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
La importancia de esta investigación se resume en que todas las especialidades 
de la Odontología requieren gran cantidad de práctica y habilidad, 
especialmente en endodoncia donde es necesaria esta conexión, por lo tanto, 
un programa odontológico para el diagnóstico de lesiones pulpares y 
periapicales para dientes que van a ser tratados endodónticamente, tiene como 
finalidad llevar a la práctica todos los conocimientos teóricos adquiridos 
previamente, introduciendo al odontólogo de manera sencilla y reflexiva en la 
aplicación de estos, familiarizándolo en la práctica y manejo de diferentes 
técnicas de trabajo, sirviendo de guía permanente y forjar un criterio clínico, 
para la aplicación clínica en el paciente. El programa odontológico está 
diseñado para que el odontólogo se familiarice tanto en el conocimiento de la 
anatomía como en los procedimientos que llevará a cabo en pacientes. 
De esta manera, investigar sobre patologías pulpares y periapicales en los 
pacientes que acudieron a la clínica de odontología de la Universidad Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo, permitirá evaluar identificar, revisar 
eventualmente determinados los protocolos de tratamiento. 
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IV. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 Marco Teórico  
El proceso de diagnóstico pulpar y periapical 
“El diagnóstico es un proceso para determinar la naturaleza de una enfermedad. El 
diagnóstico correcto es muy importante para el tratamiento apropiado. El diagnóstico 
diferencial es el proceso de distinción entre las enfermedades similares. Para un 
diagnóstico diferencial correcto, se requiere del conocimiento apropiado de la 
enfermedad, la experiencia y el arte sobre cómo aplicar el método de diagnóstico 
correcto. El diagnóstico comienza con la inquisición cuidadosa con respecto a la 
colaboración del paciente. En la mayoría de los casos puede requerirse de un examen 
cuidadoso del paciente y las pruebas necesarias de laboratorio”7.  
El proceso de diagnóstico pulpar y periapical representa la base para la planificación 
del tratamiento odontológico para poder determinar la naturaleza de una enfermedad, 
especialmente cuando la queja principal del paciente se refiere al dolor, el cual es la 
razón más habitual por el que la persona a busca tratamiento odontológico. El éxito 
del tratamiento depende de la perfecta determinación del diagnóstico y este solamente 
es completo cuando es realizado de forma racional e inteligente7.  
Para llegar a un correcto diagnóstico se debe discernir correctamente los síntomas y 
los resultados de laboratorio. El síntoma es un estado físico o mental, un suceso o un 
cambio de condición que aparece y acompaña a un trastorno. 
Los síntomas, según lo mencionado por Grossman, “son fenómenos o signos de un 
cambio fuera de lo normal, y son indicativos de enfermedad. Los síntomas suscitados 
se dividen adicionalmente en: 
1. Síntomas subjetivos: son aquellos que son experimentados y reportados al 
clínico por el paciente. 
2. Síntomas objetivos: son aquellos que son obtenidos por el clínico a través de 
varias pruebas”8. 
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Por lo tanto, los pilares para un diagnóstico correcto son:  
A. Una historia clínica detallada.  
B. Un examen clínico meticuloso.  
C. Pruebas diagnósticas múltiples. 
Por consiguiente, lo anteriormente mencionado nos permite interpretar que tanto el 
conocimiento como la experiencia clínica nos permiten obtener una detallada historia 
clínica del caso, pues el registro de datos registrados relacionándolos a los 
antecedentes médicos y odontológicos del paciente son de mucha importancia.  
Antecedentes Médicos.  
Es difícil que exista alguna condición médica que pueda contraindicar la terapia 
endodóntica; sin embargo, existen algunas condiciones como la diabetes no controlada 
o un infarto al miocardio reciente deben considerarse, siendo necesario precisar 
antecedentes médicos del paciente de manera detallada. Los antecedentes médicos 
ayudarán al ciujano dentista a decidir si es necesario indicar una consulta médica 
previa o la premedicación (quimioprofilaxis), antes de iniciar el examen de diagnóstico 
o el tratamiento odontológico regular.  
Antecedentes Odontológicos.  
El registro de los antecedentes odontológicos del paciente tiene como objetivo 
principal obtener la información completa del motivo de consulta principal del 
paciente. Las razones más frecuentes van desde el dolor y la inflamación hasta la 
pérdida de la función o la estética dental. Cualquier que sea la razón, el punto de partida 
principal siempre será la queja para un diagnóstico correcto. Según lo antes 
mencionado, el DOLOR, viene siendo uno de los motivos principales de consulta 
encontrados. Por lo tanto, es indispensable tener una comprensión detallada de la 
principal queja principal comúnmente hallada. 
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Dolor  
Se debe dar una atención cuidadosa a los pacientes que presentan antecedentes de 
dolor, sobre todo hacia la descripción y las respuestas a la anamnesis, pues ayudará a 
menudo a elaborar un diagnóstico diferencial momentáneo. Para obtener un 
conocimiento minucioso con respecto al dolor, y las siguientes preguntas pueden ser 
necesarias: como lo menciona Grossman, el tipo de dolor: ha indicado que el dolor 
pulpar corresponde a las dos variedades siguientes, a saber: 
“a. Agudo, penetrante y lancinante: una respuesta dolorosa asociada generalmente con 
la excitación de las fibras nerviosas-A. Este dolor refleja usualmente el estado 
REVERSIBLE de la pulpitis.  
b. Sordo, perforante, persistente e insoportable: una respuesta dolorosa asociada 
generalmente con la excitación de las fibras nerviosas. Este dolor refleja usualmente 
un estado IRREVERSIBLE de la pulpitis”8. 
Duración del dolor  
El dolor es de corta duración, que es de aproximadamente un (1) minuto, se debe a una 
pulpitis reversible; y si el dolor es de duración más larga, se debe a una pulpitis 
irreversible.  
Grossman refiere que, “la experiencia clínica ha demostrado que un diente con dolor 
pulpar que desaparece al eliminar el irritante muestra una excelente probabilidad de 
recuperación sin necesidad del tratamiento endodóntico”8. 
Con respecto a la localización del dolor: 
- El dolor agudo punzante, es localizado y responde al frío.  
- El dolor sordo que es usualmente referido o irradiado en un área extensa responde 
más al calor.  
- El paciente puede manifestar que el dolor dental aumenta mientras está acostado o 
agachado, y esto ocurre porque hay un aumento en la presión arterial a la cabeza, y 
provocando el aumento la presión en la pulpa afectada.  
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Factores desencadenantes del dolor  
En la valoración de la vitalidad pulpar por Rowe A, Ford T.9, la respuesta a un factor 
desencadenante, por ejemplo, durante la masticación; demuestra vitalidad pulpar, pero 
si el estímulo provoca un dolor severo y persiste sugiere una pulpitis irreversible.  
De tal modo que debe registrarse al dolor como motivo de consulta siendo considera 
do concluyente en un estado agudo o crónico, reversible o irreversible de la pulpa.  
El dolor en pulpitis reversible aguda tiene las siguientes características: 
- Es de corta duración.  
- Es localizado.  
- Puede ser de carácter punzante.  
- Responde más al frío en comparación con el calor.  
- La causa un irritante específico y desaparece cuando es removido.  
Por el contrario:  
- Es un dolor dental anormal, que responde al calor.  
- Despierta al paciente del sueño y se presenta al cambiar la posición de la 
cabeza, y el dolor es de larga duración, que ocurre durante la masticación en 
un diente con lesión cariosa expuesta, se debe a una pulpitis irreversible. 
LAS CONSIDERACIONES BÁSICAS PARA EL EXAMEN CLÍNICO  
Esta etapa puede dividirse en:  
A. Examen extrabucal.  
El examen clínico extrabucal inicia con una historia estomatológica del paciente. 
Durante la entrevista y el diálogo, el odontólogo debe observar y buscar la presencia 
de alteraciones o asimetría facial o inflamaciones localizadas, además de 
linfadenopatías, cambios en coloración, cicatrices, equimosis, signos de enfermedades 
similares o relacionadas, traumas o tratamientos previos. 
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B. Examen intrabucal.  
La evaluación general inicia con las estructuras bucales, mientras se determinan las 
anomalías en la oclusión se examinan los labios, las mejillas, los, carrillos, los 
vestíbulos y la mucosa yugal para identificar cualquier anormalidad. Además, es 
necesario pruebas que indiquen la condición de los dientes y sus estructuras de soporte. 
Los métodos comúnmente usados en el diagnóstico endodóntico son: 
 1. Inspección visual y táctil.  
2. Palpación.   
3. Percusión.  
4. Pruebas de movilidad y periodontales.  
5. Pruebas térmicas.  
6. Prueba cavitaria.  
7. Tinción.  
8. Mordida.  
9. Transiluminación.  
10. Con punta de gutapercha. 
11. Pruebas eléctricas.  
12. Radiográficas.  
 
Los métodos más recientes de diagnóstico endodóntico son: 
- Dispositivos térmicos  
o Estímulo con calor a láser en remplazo de una gutapercha caliente.  
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- Dispositivos eléctricos 
o El uso de Pulpómetros eléctricos (PE). 
 
- Dispositivos para determinar del flujo sanguíneo pulpar  
o Flujometría Doppler láser (FDL).  
o Espectrofotometría de longitud de onda dual (ELOD).  
o Oxímetros de pulso.  
o Fotopletismografía por transmisión de luz.  
 
- Dispositivos para medir de la temperatura superficial  
o Cámara Hughes Probeye/termografía infrarroja.  
o Termografía electrónica.  
 
- Dispositivos de transiluminación  
o Transiluminación fibroóptica.  
o Orascopia/endoscopia.  
 
- Técnicas de imagenología  
o Xerorradiografía.  
o Radiografía digital (RGD). 
o Radiografía de sustracción digital.  
o Ultrasonografía (ecografía). 
o Tomografía computarizada (TC).  
o Tomografía computarizada de apertura sintonizada (TCAS).  
o Imagen de resonancia magnética (IRM).  
o Xenon-133 con microesferas radiomarcadas. 
La inspección visual y táctil  
Estos tipos de pruebas diagnósticas constituyen las más simples y fáciles realizadas 
por el odontólogo. “Grossman indica que el objetivo fundamental de la inspección 
visual y táctil es la evaluación de las «3C» color, contorno y consistencia de los tejidos 
duros y blandos”8.  
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Tejido blando  
Color: el color normal de la encía es rosa coral y los cambios se visualizan fácilmente 
cuando presentan condiciones inflamatorias.  
Contorno: el contorno normal de la encía es festoneada y los cambios ocurren con la 
inflamación.  
Consistencia: una encía sana es firme y resiliente, mientras que en un estado patológico 
el tejido es flácido, esponjoso o fluctuante. 
Tejido duro  
Color: los dientes normales muestran vitalidad a través de la translucidez y el brillo 
los cuales están ausentes en los dientes desvitalizados, y aparecen más o menos opacos.  
Debemos considerar que algunas pigmentaciones, pueden deberse a restauraciones de 
amalgamas antiguas, por tetraciclina, etc.  
Contorno: este examen considerara la visualización de los contornos afectados, tales 
como dientes. 
 
La Endodoncia  
La endodoncia es la ciencia y el arte que se dedica a tratar el diente y tejido periapical 
desde un punto de vista morfológico, estructural, fisiológico y patológico, conjugando 
el conocimiento para tratar de manera integral al diente y tejidos que lo rodean10.  
Bajo una conceptualización interna, la endodoncia requiere los elementos suficientes 
para el logro de sus objetivos, siendo necesario conocer todos los pequeños detalles 
que se escapan a la vista, mediante el estudio meticuloso y prioritario de la anatomía 
externa e interna logrando conjugar ambas para obtener el conocimiento necesario al 
tratar las alteraciones pulpares y sus consecuencias sobre los tejidos periapicales y de 
esta forma obtener procedimientos terapéuticos exitosos10.  
 23 
 
La endodoncia, es una especialidad de la odontológica reconocida desde 1963 por la 
Asociación Dental Americana, por lo que los odontólogos especialistas son llamados 
endodoncistas10. 
 
Indicciones 
La endodoncia esta indicada en piezas dentales fracturadas, con caries profundas que 
presentan lesiones en el tejido pulpar y que provocan pulpitis. Si esta pulpitis es 
irreversible, la opción es la terapia endodóntica que consiste en la extirpación total de 
la pulpa dental y la obturación del conducto dentario. La pulpitis irreversible está 
frecuentemente relacionada con las caries dentales profundas que comprometen la 
pulpa dental y provocan infección, provocando dolor contínuo y permanente que se 
exacerba con estímulos calientes, fríos y alimentos dulces o ácidos10.  
Se optará por la extracción de la pieza dental cuando es imposible lograr una 
restauración de la misma, o presenta reabsorciones dentales severas, existen lesiones 
de las raíces dentales, presenta fracturas verticales o enfermedad periodontal grave y 
movilidad. Además, también en dientes sin valor funcional o estético, por ejemplo, las 
terceras molares sin antagonista con el que pueda hacer función de oclusión10. 
 
Etapas de la endodoncia.10,11 
Apertura de Cámara, consiste en la entrada con una fresa redonda hasta la cámara 
pulpar. En los incisivos y caninos se realiza sobre el cíngulo, y en los dientes 
posteriores, en el centro de la cara oclusal Sirve como tratamiento de urgencia, pues 
disminuye el dolor.  
Permeabilización de Conductos que consiste en comenzar a eliminar la pulpa radicular 
para permitir la progresiva introducción de las limas. Las limas K son instrumentos 
que se utilizan para la eliminación de la pulpa y el ensanchamiento del conducto 
radicular. Para la permeabilización de conductos, se emplean las limas más finas, es 
decir, de la 0,8 a la 15. 
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Conductometría, se logra mediante métodos convencionales, como son las limas o con 
el localizador electrónico de ápice, se logra hallar la distancia que hasta el ápice y se 
comprueba con la radiografía periapical de conductometría, el cual consiste en la 
medición de la longitud de lima que ingresa hasta el ápice del diente. Para ello, se 
utiliza la lima del 20, ya que es la primera que se visualiza totalmente en una 
radiografía. Se introduce la lima y se apoya el tope de goma sobre una cúspide como 
referencia. Con una radiografía periapical se confirma si está bien introducida. En caso 
contrario, se repite. Así se mide la longitud de trabajo una profundidad determinada 
desde el tope hasta el ápice del diente a lo largo del conducto. 
Una vez establecida la longitud de trabajo, se continúa con la etapa de instrumentación 
o preparación biomecánica que consiste en la eliminación de los restos de pulpa y en 
el ensanchamiento del conducto para facilitar su obturación.  
Tiene dos fases: Instrumentación convencional y Escalonada 
Instrumentación convencional, se continúan introduciendo las limas en orden sucesivo 
toda la longitud de trabajo, hasta que no puede ensancharse más la región del ápice. la 
última lima empleada en toda la longitud de trabajo se denomina lima maestra. 
Instrumentación escalonada, se reduce 1 mm por cada nueva lima, para evitar deformar 
el ápice, pero se intercala entre limas la lima maestra, para evitar la formación de 
escalones e irregularidades en la pared interna del conducto. 
Conometría, nos indica hasta dónde llega el relleno de nuestro conducto, 
permitiendo hacer modificaciones antes de finalizar el tratamiento. 
Obturación, este procedimiento consiste en reemplazar la pulpa patológica de los 
conductos radiculares por materiales biocompatibles tolerados por los tejidos 
contiguos a la raíz dental, con la finalidad de sustituir el espacio de la pulpa dental 
destruida por la infección o extirpada, evitando así la formación de infecciones 
posteriores. 
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La técnica de compactación lateral en frío, es la más usada por su simplicidad y 
eficacia demostrada, está indicada para la mayor parte de los casos, se emplea un 
instrumental sencillo y el control del límite apical para la obturación. 
Las técnicas de gutapercha termoplastificada, se pueden utilizar esta técnica 
calentando previamente la gutapercha y realizando la condensación vertical calentando 
con aparatos destinados como el touch and heat. Además, también pueden utilizarse 
condensadores verticales calentados eléctricamente (System B) y con pistola de 
gutapercha termoplastificada. 
Control, con ello se busca comprobar el resultado final del proceso mediante una 
radiografía, se debe verificar que los conductos radiculares deben estar rellenados con 
gutapercha y compactados correctamente, así como verificar la longitud de los 
mismos. 
 
Clasificación de las patologías pulpares  
Existen distintas clasificaciones por diferentes autores para las patologías pulpar y 
periapical, según su etiología, anatomía patológica o sus manifestaciones clínicas, 
pero, casi todas eran clasificaciones histopatológicas, que no son prácticas para la 
aplicación clínica. Cohen11 refiere que, desde una perspectiva más global, la pulpa se 
clasifica fundamentalmente como enferma o sana y, atendiendo a criterios de 
tratamiento adecuados, debe decidirse si ha de extirparse o no. Estableceremos una 
clasificación siguiendo a Pumarola y Canalda12, basada en la de Walton y 
Torabinejad13, en la que diferenciaremos entre pulpitis, necrosis y procesos 
degenerativos pulpares. Los procesos patológicos periapicales se clasifican: 
Clasificación según Walton y Torabinejad13. 
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Clasificación periapical 
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Los procesos periapicales generalmente proceden de lesiones cariosas muy profundas 
con problemas infecciosos crónicos que no han recibido tratamiento para la patología 
pulpar y que, además, están asociados al descuido de la salud e higiene bucal, 
problemas de tipo periodontal, iatrogenias generadas durante la tratamiento 
endodóntico, traumatismos, baja situación económica, y problemas crónicos y 
sistémicos como la Diabetes Mellitus11. 
 
A continuación, se detallarán algunos aspectos básicos de la investigación. 
 
Patologías periapicales, en términos generales, se puede describir a la periodontitis 
apical como el proceso inflamatorio periapical que se produce por la presencia de 
microorganismos y otras sustancias que pueden irritar el sistema de conductos 
radiculares de un diente12,14.  
 
Para la clasificación de las lesiones periapicales es necesario recurrir a sus 
manifestaciones clínicas. “Las lesiones se clasifican en seis grupos principales: tejidos 
periapicales normales, periodontitis apical sintomática (aguda), periodontitis apical 
asintomática (crónica), osteítis condensante, abscesos apicales agudos y abscesos 
apicales crónicos”13. 
 
Tejidos Periapical Normal, se denominan normales, cuando a la inspección dentaria, 
el paciente no refiere sensibilidad anormal a la percusión o la palpación, y clínica y 
radiológicamente la pieza dental posee tejidos periapicales normales. Los dientes de 
estas características tienen la lámina dura y el ligamento periodontal normales13. 
 
Periodontitis Apical Sintomática-Fase aguda, es una inflamación aguda del 
periodonto apical, sin reabsorción de hueso. Se presenta generalmente por una 
irritación mecánica como un trauma, un cuerpo extraño que causa presión en  el 
 28 
 
periodonto o una obturación alta; como respuesta a una sobre instrumentación 
iatrogénica de los conductos radiculares, por la salida de toxinas necróticas o 
bacterianas, extravasación de medicamentos desinfectantes o irrigantes, o por la 
extrusión del material obturador.12,15 El tratamiento consiste en disminuir los síntomas 
y las molestias, tras realizar ajustes en la oclusión, la eliminación de los factores 
irritantes o de la pulpa afectada, o la eliminación del exudado periapical.15   
Periodontitis Apical Asintomática-Fase Crónica, aparece como consecuencia de la 
necrosis pulpar, y se manifiesta con la inflamación y destrucción del periodonto apical, 
sus características son: un área radiolúcida periapical que generalmente no presenta 
síntomas clínicos. Normalmente la Periodontitis Apical Crónica desaparece tras la 
eliminación de los irritantes causantes de la patología y la obturación completa de los 
conductos radiculares.13 
La osteítis condensante, se considera una variedad de la periodontitis apical 
asintomática crónica, y se presenta con el aumento del hueso trabecular como resultado 
de una persistente irritación. La principal causa es la expansión del irritante desde el 
conducto hacia los tejidos periapicales. Se observa radiológicamente una 
radioopacidad difusa, alrededor de la raíz de un diente, considerado un signo 
patognomónico. La resolución completa de esta patología resulta luego del tratamiento 
endodóntico13.  
 
El absceso Apical Agudo, esta patología se caracteriza por un comienzo rápido, el 
dolor es espontáneo, se presenta sensibilidad dentaria a la presión, y se observa una 
formación de pus, y eventualmente inflamación de los tejidos asociados de la pulpa 
infectada y necrótica. Se le puede denominar como absceso periapical agudo, absceso 
agudo, absceso alveolar agudo, absceso radicular agudo, absceso dentoalveolar 15.  
Grossman, “lo definde como la colección purulenta localizada en el hueso alveolar a 
nivel del ápice radicular de un diente necrótico, con expansión de la infección hacia 
los tejidos periapicales a través del foramen apical”8. 
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Por último, el absceso Apical Crónico, se presenta como una reacción inflamatoria a 
la necrosis o infección de la pulpa, el cual se caracteriza por un comienzo gradual, leve 
o también es posible que no presente ninguna molestia. También se le puede 
denominar como: periodontitis apical supurativa, absceso periapical crónico, absceso 
alveolar crónico, absceso periapical crónico, absceso dentoalveolar crónico. Grossman 
lo define como "Una infección de poca virulencia y larga duración, localizada en el 
hueso alveolar periapical y originada en el conducto radicular"13.  
 
Programa de salud  
Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas con el objetivo de 
mejorar las condiciones sanitarias de la población. De esta forma, se promueven la 
prevención y se garantizan el acceso a una adecuada atención. 
Por lo general, un programa de salud consta de diversas partes. En principio, se plantea 
una introducción, con los antecedentes y la misión que cumplirá el programa. Después 
se realiza un diagnóstico de la situación actual, que puede incluir una síntesis de 
evaluación de planes similares que se hayan desarrollado con anterioridad. 
Tras el diagnóstico, se presenta el plan (con la programación de actividades) y, en 
ocasiones, también se detallan las conclusiones respecto a los resultados que se 
esperan conseguir16. 
 
Por lo tanto, el programa de salud es un instrumento para operacionalizar las acciones 
de salud a través de la planeación, ejecución y evaluación de acciones de 
promoción, prevención, tratamiento y recuperación de la salud. 
Entre los objetivos fundamentales de un programa de salud se encuentran 
la prevención de todo tipo de enfermedades y el eficaz desempeño de los 
profesionales en las concernientes áreas de salud. 
Los programas también pueden estar destinados a satisfacer las necesidades de un 
campo específico de la salud. Como en este caso un programa odontológico, donde se 
pretende realizar acciones de orientación para el diagnóstico pulpar y periapical en 
piezas dentales para el tratamiento endodóntico. 
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PROTOCOLO DE LOS TRATAMIENTOS DE COONDUCTOS 
RADICULARES.17 
El presente Protocolo Clínico es aprobado por el Consejo General de Colegios de 
Odontólogos y Estomatólogos de España, titulado “Protocolo de los tratamientos de 
conductos radiculares”, considera en su contenido: 
 
  
1. Objetivos:  
- Eliminar el tejido pulpar o sus detritus 
- Conformar las paredes del conducto 
- Sellar tridimensionalmente el sistema de conductos radiculares 
 
2. Requisitos previos:  
Diagnóstico: 
- Anamnesis: Identificación de antecedentes de alergias (incluido el látex) y de 
patologías sistémicas que pudiera ser afectada por los anestésicos locales y los 
vasoconstrictores. 
 
- Exploración clínica coronorradicular (inspección, percusión, sondaje, etc.) y 
endodóntica (eléctrica, térmica, etc.) del diente. 
 
- Exploración radiográfica preoperatoria para valorar la dificultad clínica de la 
conductoterapia y la eventual existencia de patología periapical o 
pararradicular. 
 
Información y consentimiento: 
- Explicación al paciente del diagnóstico, el procedimiento y el pronóstico, con 
sus expectativas, limitaciones y complicaciones. 
- Obtención del consentimiento (verbal o, preferiblemente, por escrito). 
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3. Fase preoperatoria: 
Apertura cameral: 
 
Concepto: Acceso al sistema cavitario pulpar cuyos objetivos son: 
- Eliminar la pulpa cameral 
- Regularizar lo más conservadoramente posible las paredes de la cámara 
pulpar para eliminarlos obstáculos mecánicos a la accesibilidad e 
instrumentación de los conductos. 
- Extirpar los tejidos contaminados relacionados con la instrumentación 
de los conductos 
 
Localización y permeabilización de las entradas de los Conductos Radiculares: 
 
- Lubrificación de la cámara pulpar 
- Localización de los conductos con una sonda o una lima 
- Permeabilización de los conductos con un 
- instrumento canalicular fino (lima o escariador de diámetro #08 o #10. 
 
Conductometría 
Concepto: Determinación de la longitud de trabajo de los conductos, mediante 
- Conductometría convencional (cateterización con una lima o similar, y 
radiografía periapical para evaluar la longitud clínica) 
- Conductometría eléctrica: medición de la longitud de trabajo mediante 
un localizador de ápice. 
 
Instumentación (biomecánica y desinfección canalicular) 
Concepto: Eliminación mecánica o químico-mecánica del tejido pulpar de los 
conductos radiculares y conformación cónica de sus paredes para: 
- Facilitar su obturación o relleno posterior. 
- Crear un tope o cierre apical (“stop apical”) contra el que poder 
condensar el material de relleno u obturación sin que se 
desparrame más allá del ápice (“sobre-extensión”). 
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Biomecánica de los conductos mediante instrumentación mecánica (manual 
y/o rotatoria) y/o sónica/ultrasónica de todo el conducto consiguiendo una 
conformación de stop apical y conicidad correcta, mediante técnica escalonada 
(Step-Back) o corono apical (crown-down). 
Uso de quelantes. 
Irrigación y lubrificación de los conductos con hipoclorito sódico o similar. 
 
Obturación canalicular  
Concepto: Relleno tridimensional del sistema de conductos radiculares 
circunscrito a los límites anatómicos del “stop” apical y de las paredes 
radiculares para mantener aislado el medio interno. El material indicado es la 
gutapercha. 
Secado de los conductos con puntas absorbentes de papel estériles. 
Prueba y del cono maestro de gutapercha y control radiográfico de su 
longitud (conometría). 
Colocación de cemento sellador. 
Relleno del conducto con gurtapercha mediante condensación mecánica 
lateral o mediante 
procedimientos térmicos (gutapercha caliente). 
Control radiográfico final. 
 
Cierre  
Limpieza cameral y obturación provisional de la cavidad de apertura (o 
restauración directa). 
 
El siguiente protocolo pertenece al Dr. R. Nageswar Rao7, Departamento de 
Odontología Conservadora y Endodoncia Universidad SDM de las Ciencias Dentales 
y Hospital Dharwad, Karnataka, India, descrito en el libro Endodoncia Avanzada, 
2011, donde considera los siguientes  
MÉTODOS DE DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA:  
Las pilares para un diagnóstico clínico correcto son:  
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ANTECEDENTES MÉDICOS 
Consiste en determinar alguna condición sistémica que pueda contraindicar el 
tratamiento endodóntico como: diabetes mellitus no controlada o un infarto al 
miocardio reciente. 
 
ANTECEDENTES ODONTOLÓGICOS 
Las principales razones por las cuales los pacientes presentan con las quejas van desde 
el dolor y la inflamación hasta la pérdida de la función y la estética. 
  
DOLOR 
Tipo de dolor  
Grossman, refiere que el dolor pulpar pertenece a las dos variedades siguientes: 
 
“A. Agudo, penetrante y lancinante: se refleja usualmente el estado REVERSIBLE de 
la pulpitis.  
 B. Sordo, perforante, persistente e insoportable: se refleja usualmente un estado 
IRREVERSIBLE de la pulpitis”8.  
 
Duración del dolor  
Si el dolor es de corta duración, 1 minuto, se considerada una pulpitis reversible, y si 
el dolor es de larga duración, se llama pulpitis irreversible. 
 
Localización del dolor  
• Si es localizado y responde al frío, se trata de un dolor agudo punzante.  
• Si es referido o irradiado sobre un área grane responde anormalmente más al calor, 
se trata de un dolor sordo, manifestándose generalmente el dolor dental está exa-
cerbado mientras está acostado o agachado. 
 
Factores desencadenantes del dolor  
En la evaluación de la vitalidad pulpar por A.H. Rowe y cols. “según un artículo en el 
Int Endo J 1990), la masticación indica vitalidad pulpar, pero si el estímulo provoca 
un dolor severo extendido sugiere una pulpitis irreversible”18.  
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CONSIDERACIONES BÁSICAS   
EL EXAMEN CLÍNICO  
Esta etapa se dividirse en:  
A. Examen extrabucal:  
Durante esta etapa se buscan las distensiones o asimetrías faciales, las cuales 
revelarían una inflamación de origen odontogénico o una enfermedad sistémica. 
B. Examen intrabucal.  
Inicia con una evaluación total de las estructuras bucales, además de verificar la 
oclusión, también se examinan los labios, los vestíbulos, las mejillas y la mucosa 
ante yugal ante cualquier anormalidad. Diversas pruebas se han considerado con 
la finalidad de determinar la condición de los dientes y sus estructuras alrededor. 
 
Métodos usados comúnmente en el diagnóstico endodóntico:  
1. Examen clínico y visual 
2. Palpación  
3. Percusión.  
3. Pruebas térmicas.  
4. Pruebas de movilidad.  
5. Pruebas periodontales.  
6. Mordida.  
7. Transiluminación.  
8. Trazado con punta de gutapercha.  
9. Prueba eléctrica de la pulpa.  
10. Radiografías.  
 
Inspección visual y táctil 
 
Tejido blando  
Se debe considerar el color normal de la encía es rosa coral, el cambio de colocación 
indica condiciones inflamatorias.  
Con respecto al contorno, este debe normal, es decir festoneado.  
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La consistencia de la encía sana es firme y resiliente, y sí esta es fluctuante, flácida o 
esponjosa nos indica un estado patológico.  
 
Tejido duro  
Con respecto al color, los dientes sanos y normales muestran translucidez y brillo, 
mientras que en los dientes desvitalizados esto está ausente y se visualizan más o 
menos opacos. 
Durante el examen se debe incluir la inspección de los contornos afectados, tales como 
dientes. 
 
GUÍA DEL MANEJO DE ENFERMEDAD PULPAR Y PERIAPICAL19. 
En este documento que sirve como guía para el diagnóstico y tratamiento de las 
patologías pulpares y periapicales, el cual busca mejorar la salud oral de la población 
que llega a consulta, la construcción estuvo a cargo de profesores de la Universidad 
nacional de Colombia en distintas áreas como la de endodoncia tomando como 
referencia, pero con las modificaciones propias sugeridas por varios de los docentes 
de la sección académica. La guía va desarrollándose de la siguiente forma el 
diagnóstico endodóntico:  
 
Historia clínica médica 
El primer paso es la anamnesis ara realizar un diagnóstico adecuado, además sirve para 
determinar contraindicaciones para el tratamiento radicular como la diabetes no 
controlada y un infarto del miocardio hace menos de 6 meses. 
 
Historia clínica odontológica 
Debe realizarse la consulta de manera ordenada y clara, usted debe formular algunas 
preguntas que lo orienten y lo lleven a un diagnóstico correcto. 
1. ¿Cuándo comenzó el dolor? 
Si comenzó, hace 1 o 2 días, estamos hablando de un proceso Agudo y si el dolor 
comenzó hace 4 a 8 semanas o más, se trata de un proceso Crónico  
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2. ¿El dolor es continuo o intermitente? 
   El paciente debe indicar si el dolor continuo y constante, o si el dolor es intermitente 
 
3. ¿El dolor es suave, moderado o intenso? 
   El paciente debe indicar la intensidad y así, determinar qué tan aguda o crónica es la 
patología. 
 
4. ¿Le duele al acostarse o al inclinarse? 
  Si el paciente indica que los dolores aumentan al acostarse que refiere a patologías 
pulpares en proceso de necrosis. 
 
5. ¿El dolor es en forma de pinchazos o pulsátil? 
 Si el paciente refiere que el dolor tiene esta característica se refiere a una patología 
periapical en proceso de agudización. 
 
6. Señale con UN dedo el diente que le duele. 
Si el paciente señala con UN solo dedo el diente, se puede determinar con exactitud el 
diente afectado, pero si el paciente no puede indicar a un solo diente sino a diferentes 
lugares, es probable que el dolor sea difuso, por lo que requiere de más pruebas para 
poder fijar el origen del dolor. 
 
7. ¿El dolor es producido por un estímulo o es espontáneo? 
  Es importante determinar los factores que inducen, modifican o intensifican el dolor 
del paciente entre ellos están: el calor, el dulce, la oclusión, el frío, el ácido, el 
cepillado enérgico, los cambios de postura entre otros.  
 
8. ¿El calor, el frío, el dulce, el morder le causan dolor? 
Cuando la respuesta es positiva al calor, el dolor se asocia con patología pulpar; 
cuando es por frio, es asociado con la patología pulpar; si es dolor al dulce, se asocia 
con filtración por restauración desadaptada o de dentina expuesta y cuando el dolor 
es al morder, se asocia con una inflamación del ligamento periodontal. 
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9. ¿El dolor causado por diferentes estímulos desaparece rápidamente o continúa? 
Cuando el dolor se elimina rápidamente al retirar el estímulo: la patología debe ser 
pulpar reversible. 
Cuando el dolor persiste después de retirar el estímulo, podemos considerar una 
patología pulpar irreversible. 
Cuando el dolor es causado al morder o a la percusión y a la palpación, puede 
indicarnos una patología periapical. 
 
10. ¿Hay algo que le alivie el dolor? 
Cuando el paciente refiere que el dolor se alivia después de: 
- Administrar analgésico, se puede considerar como patología pulpar o periapical. 
- Se presenta alivio al Frío, es probable que el paciente esté sufriendo una pulpitis 
irreversible aguda. 
- Si el dolor desaparece sin aplicar ningún de los elementos antes mencionados 
anteriormente, se puede estar frente a una pulpitis reversible. 
 
Examen clínico 
Examen visual extraoral 
Es el primer paso para el diagnóstico ya que permite identificar asimetrías o presencia 
de lesiones en piel, que puedan ayudar a determinar el origen del dolor. Por ejemplo: 
Lesiones que discurren según el camino del nervio trigémino o a la salida fistulosa por 
piel. 
 
Examen intraoral 
Para realizar esta parte del examen es mejor observarlo en campo seco, así determinar 
las anomalías, cambios de color etc,  
Entre las afecciones que podemos encontrar a la inspección están: tejidos blandos 
inflamados, lesiones cariosas, cambios e color en encías y dientes, piezas dentales con 
desgastes de tipo abrasión, atrición, erosiones cervicales etc, restauraciones grandes o 
desadaptadas con filtración o fístulas activas o inactivas. 
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Mediante la palpación de los tejidos usted puede ubicar zonas dolorosas que pueden 
indicarle el origen de dolor. 
En ocasiones el paciente puede reportar dolor facial en una zona determinada, al 
afeitarse o maquillarse; esto puede guiarlo con respecto al diente afectado. 
 
La percusión puede ser útil para determinar si una patología es de origen periapical. 
Para realizarla es importante hacer la prueba con un diente sano y así el paciente pueda 
diferenciar la respuesta y manifieste de manera correcta la sensación que percibe. 
- Primero, la prueba debe realizarse haciendo golpes suaves pero firmes 
con el mango del espejo bucal en las caras vestibular, oclusal y lingual 
del diente. 
- Además, el grado del dolor a la percusión es directamente proporcional 
a que hay en el ligamento periodontal una inflamación. 
 
Con respecto a la movilidad, este indica el grado de integridad del ligamento 
periodontal y así mismo, la extensión de la inflamación del ligamento periodontal 
ocasionada por la inflamación pulpar o degeneración de la misma. 
 
Mediante el sondaje podemos encontrar un absceso periodontal, una conexión endo-
perio, o tal vez una fractura vertical, por ello siempre se debe sondear el diente. 
 
Pruebas diagnósticas 
Con respecto a las Pruebas de sensibilidad pulpar 
 
los cambios térmicos ocasionan el dolor por lo que a menudo el principal factor de 
consulta. Información al respecto proporciona al odontólogo información valiosa 
sobre el estado de la pulpa, pues podemos determinar si está sana, inflamada, necrótica 
o esclerosada. Además, también sirve para lograr localizar el lugar del dolor cuando 
este es difuso. 
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Se debe considerar antes de someter al paciente a las pruebas térmicas que estas van a 
exacerbar el dolor creando una situación incómoda tanto para operador como para el 
paciente. Por ello, para evitar estas situaciones y manejarlas e las mejor manera, es 
mejor seguir los siguientes pasos: 
• Explicar e informar al paciente la importancia de realizar las pruebas 
térmicas para encontrar la causa del dolor. 
• Para realizar la prueba en el diente comprometido, primero se debe 
explicar el procedimiento y además realizarlo en el lado contra lateral, 
de esta manera un proceder con un diente sano para conocer el tiempo 
normal de respuesta en el mismo, y así el paciente sepa indicar y referir 
la información más exacta sobre el resultado de la prueba. 
• Usar algodón o gasa para secar el diente, evitar el uso del aire de la 
jeringa triple, pues estimularía el dolor y el paciente puede ponerse 
ansioso e incómodo. 
• Se debe mantener la zona seca y libre de saliva usando el aislamiento 
relativo con algodones y eyector de saliva. 
 
Prueba térmica con frio 
Para esta prueba generalmente se usan sustancias como: Barra de hielo, Cloruro de 
etilo o fluorometano. 
 
Barra de hielo: este método es económico y convencional. Además, también se 
pueden llenar de agua las cárpules de anestesia y congelarlas. La temperatura de las 
mismas es de -5°C, sumado a uso conviene usar palito en el interior para facilitar su 
uso, pues el hielo se derrite y el diente debe ser aislado. 
 
Diclorodifluorometano O El Tetrafluoretano: su uso es para la prueba de 
sensibilidad al frío. Este método es el más segura, fácil de manipular, de bajo costo y 
no causa alteraciones al diente. Su temperatura oscila -40 grados y -50 °C. 
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Para su aplicación y uso es recomendable, una torunda de algodón pequeña y ponerla 
en el diente, exactamente sobre la superficie vestibular solo por uno o dos segundos o 
hasta que el paciente responda al estímulo. 
 
Prueba térmica con calor 
Esta prueba se realiza con ayuda de una barra de gutapercha caliente: 
- Barra de gutapercha caliente: antes del procedimiento, se debe aplicar una capa 
delgada de vaselina sobre la superficie del diente y así evitar el sobrecalentamiento. 
Primero, se debe calentar la barra de gutapercha con ayuda del fuego del mechero 
hasta que se ponga vidriosa y blanda, esto lleva solo unos segundos. Después, hay 
que colocarla sobre la superficie del diente y aguardar unos cinco segundos o hasta 
esperar la respuesta del paciente. Una temperatura mayor a 65.5 °C es capaz de 
provocar una reacción positiva. 
 
Prueba eléctrica 
Cuando los resultados de las pruebas no son concluyentes, se procede a realizar esta 
prueba. Esta prueba no indica información sobre la integridad pulpar, sino que informa 
sobre la presencia de fibras sensitivas en la pulpa.  
El “Vitalómetro” trabaja con baterías, este instrumento produce una corriente directa 
de alta frecuencia la misma que es variable. 
- Antes de llevar a cabo la prueba hay que explicar al paciente que va a sentir 
una sensación de cosquilleo o calor en el diente. 
- Es importante aislar los dientes en los que se va a realizar la prueba y 
mantenerlos secos con una gasa o algodón. 
- La prueba debe realizarse con un diente contra lateral y sano esto puede 
indicarnos la respuesta normal en una pieza de estas características. 
- El electrodo debe colocarse con un medio conductor que puede ser flúor o 
crema dental, sobre la superficie vestibular del diente. 
- Durante la prueba debe aumente lentamente el flujo de corriente eléctrica para 
que el paciente pueda referir la sensación cosquilleo y no se convierta en dolor. 
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- Evitar colocar el electrodo sobre restauraciones de metal para evitar un falso 
positivo. 
- Se debe evitar realizar la prueba en pacientes que tengan marcapasos, pues 
podemos producir interferencias.  
 
PRUEBAS PARA DETERMINAR LAS FRACTURAS VERTICALES 
Las fracturas verticales a nivel radicular son comúnmente causadas por un trauma 
dental. A continuación, se detallarán los siguientes procedimientos para lograr 
diagnosticar estas patologías. 
 
•  La Historia dental minuciosa, es importante hacer recordar al paciente que 
si mordiendo algo duro tuvo un dolor muy fuerte, y cada vez que muerde fuerte 
el dolor aparece o si aparece el dolor al masticar la comida, o si desaparece 
cuando deja de apretar los dientes, o si tiene tratamientos endodónticos 
anteriores o que la restauración de las piezas o la corona o el perno se despegó 
repentinamente.  
• Existe un defecto periodontal persistente, cuando se realiza el sondaje sobre 
las superficies y el resultado da un patrón 3.5 - 7.0 - 3.5, puede indicarnos una 
fractura vertical. 
• La transiluminación, mediante esta prueba podemos identificar la línea de 
fractura, puede realizarse con el inserto de luz blanca que emite la lámpara de 
fotocurado o con ayuda de la fibra óptica de la pieza de mano. 
• El Acuñamiento, consiste en hacer morder al paciente un copito de algodón, 
el mango del espejo o un bajalenguas, pues puede inducir el dolor por el 
desplazamiento de los fragmentos. Además, debemos pedirle al paciente que 
haga movimientos de lateralidad mientras fuertemente copito de algodón, el 
mango del espejo o un bajalenguas entre los dientes. 
• La Tinción, mediante la tinción del diente con ayuda del azul de metileno 
permitirá revelar la línea de fractura y para identificarla claramente. Se aplica 
sobre el diente con ayuda de un algodón por unos 30 segundos y luego lávelo; 
al final hay que observar cuidadosamente.  
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Examen Periodontal 
Mediante el sondaje podemos verificar si el periodonto y el surco gingival están 
íntegros. 
Para la realización del mismo debe usarse una sonda calibrada de punta redonda, los 
hallazgos debe registrarlos en el periodontograma que debe estar adjunto en la historia 
clínica odontológica. 
Si durante el examen se determina enfermedad periodontal, esto puede significar que 
la pulpa esté afectada debido a un conducto radicular lateral, y si encuentra una bolsa 
periodontal en ausencia de enfermedad periodontal, podría indicarnos una fractura 
vertical. 
 
EXAMEN RADIOGRAFICO 
 
El examen radiográfico es considerado una importante prueba diagnóstica, por lo que 
no debe basarse en la radiografía el diagnóstico. Además, es indispensable realizarla 
con una buena técnica para lograr una alta calidad, considerar también una placa 
radiográfica de calidad, la intensidad de la exposición y un adecuado procesamiento 
de revelado. 
 
Se recomienda tomar radiografías en diferentes angulaciones para tener una imagen 
bidimensional completa del diente. 
 
Para la interpretación radiográfica debe ordenadamente de la siguiente manera: 
- Iniciar describiendo la corona, luego raíz, lo siguiente debe ser el sistema de 
conductos, posteriormente, la zona periapical y por último los dientes 
adyacentes 
 
Es importante considerar que las imágenes radiográficas son susceptibles de ser 
interpretadas de muchas diferentes maneras, por ejemplo; Radiolucidez en el ápice: 
Con frecuencia una radiolucidez en el ápice de un premolar inferior puede confundirse 
con la salida del nervio montonero. Por esta razón deben tenerse en cuenta todos los 
signos y síntomas para no errar en el diagnóstico. 
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4.1.Marco Conceptual  
Ligamento Periodontal 
Es el tejido conectivo muy vascularizado y altamente celular que está circundante a 
las raíces de los dientes y que lo unen al hueso alveolar.15 
 
Pulpa Dental 
Es el tejido conectivo especializado altamente vascularizado e inervado de origen 
ectomesenquimal, está contenido en el espacio central de las piezas dentarias, se 
encuentra rodeado de dentina, cuya función es la de nutrir, ser sensorial, protección y 
formación.20 
 
Fístula 
Es la vía de comunicación anormal entre dos órganos, en su parte interna hacia la 
superficie epitelial alineado a otra en su misma condición.11 
 
Periodonto 
Son los tejidos que rodean y brindan soporte a los dientes, sirven para unirlos al hueso 
alveolar; esto incluye al hueso, al tejido conjuntivo, y tejido vascular y además a los 
elementos neuronales.20 
 
Foramen Apical 
Es la principal abertura del conducto radicular a nivel apical.20 
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Hueso Alveolar 
Se trata de una delgada capa de hueso compacto que cubre al alvéolo y recibe el 
nombre de lámina dura, lo producen los osteoblastos del ligamento periodontal y es un 
tejido especializado que experimenta remodelaciones debido a resorción y aposición 
ósea, esto sucede durante toda la vida.20  
 
Quiste Periapical  
Este Quisteodontogénico deriva su epitelio a los restos celulares de Malassez y está 
asociado con un diente que posee pulpa necrótica y que se desarrolla dentro de una 
lesión inflamatoria periapical,.11 
 
Celulitis 
Un proceso inflamatorio edematoso, cuya sintomatología se extiende de forma difusa 
por el tejido conectivo y planos faciales, está con frecuencia asociada a una infección 
por invasión de microorganismos que provocaron la ruptura del tejido conjuntivo.20 
 
Osteítis 
Es una inflamación ósea que cormpromete los espacios de Havers, canales y sus 
ramas.8 
Conductometría 
Es un procedimiento clínico- radiográfico que permite determinar la longitud real de 
Trabajo. Como alternativa a este método se puede utilizar los localizadores 
electrónicos de ápices. La conductometría debe ser la que recoge el espacio de trabajo 
o sea todo el conducto dentinario.20 
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V. METODOLOOGÍA  
5.1.Variables  
VARIABLE INDEPENDIENTE 
- Programa odontológico de diagnóstico pulpar y periapical en piezas dentales 
para el tratamiento endodóntico. 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
- Calidad del diagnóstico pulpar y periapical 
 
5.2.Definición conceptual  
Programa odontológico de diagnóstico pulpar y periapical en piezas dentales 
para el tratamiento endodóntico 
Conceptualización: es un conjunto de acciones implementadas con el objetivo de 
mejorar las condiciones de salud que promueven la prevención y se garantizan el acceso 
a una adecuada atención. 
 
 
Calidad del diagnóstico pulpar y periapical 
Conceptualización: El diagnóstico endodóntico debe determinar el tipo de lesión 
periapical de cada pieza dental.  
 
5.3.Definición operacional  
Se realizó la revisión de las historias clínicas de la Clínica odontológica de la 
USAT, mediante la revisión de la ficha endodóntica y observación de radiografías 
que mostraron ausencia o presencia de lesión periapical. Se tomó en cuenta la 
clasificación de lesiones periapicales según la Asociación de Endodoncia 
Americana (AAE).  
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
SUB-
INDICADORES 
ESCALA 
 
 
Dependiente 
Calidad del 
diagnóstico 
pulpar y 
periapical 
El diagnóstico 
endodóntico 
debe determinar 
el tipo de lesión 
periapical de cada 
pieza dental. 
.7  
 
 
Grupo dental: 
 
• Anteriores 
• Premolares 
• Molares  
Calidad de la 
Historia clínica 
odontológica 
Calidad de las 
Pruebas de 
diagnóstico: 
- Pruebas de 
vitalidad pulpar 
- Examen 
periodontal 
- Examen 
radiográfico 
Calidad del 
Consentimiento 
informado  
 
 
Buena  
Regular 
Mala  
 
 
Ordinal  
Diagnóstico 
pulpar 
Pulpa normal 
Presencia o 
Ausencia  
 
NOMINAL 
Pulpitis reversible 
Pulpitis irreversible 
sintomática 
Pulpitis irreversible 
asintomática 
Necrosis pulpar 
Previamente  
tratado 
Previamente 
iniciado  
Diagnóstico 
periapical 
Tejidos apicales 
sanos 
Presencia o 
Ausencia  
 
 
NOMINAL 
Periodontitis apical 
sintomática 
Periodontitis apical 
asintomática 
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Absceso apical 
agudo 
Absceso apical 
crónico 
Osteítis 
condensante 
 
VARIABLE  DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO 
DE 
EVALUACIÒN 
Independiente 
Programa 
odontológico 
de diagnóstico 
pulpar y 
periapical en 
piezas dentales 
para el 
tratamiento 
endodóntico. 
 
- Fundamentación 
teórica 
 
 
- Diagnóstico 
 
 
 
 
 
- Planeamiento 
del Objetivo 
general del 
programa 
 
 
 
 
 
 
-  Planeación 
estratégica 
 
- Teoría en la que se 
basa un programa.  
 
- Se toman de los datos 
estadísticos que arrojo 
la presente 
investigación. 
 
- Contribuir a elaborar 
un programa 
odontológico de 
diagnóstico pulpar y 
periapical en piezas 
dentales para el 
tratamiento 
endodóntico que 
garantice su calidad.  
- Etapas que conforman 
el programa. 
 
- Evaluación de etapas 
que conforman el 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de 
evaluación del 
programa 
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- Instrumentación   
 
 
 
 
- Evaluación del 
programa  
programa.  
 
- Se toma en cuenta las 
acciones para poner en 
práctica al programa.  
 
 
5.4.Metodología  
5.4.1. Tipo de Estudios 
Según el periodo en que se capta la información: 
El estudio fue retrospectivo. 
 
Según la evolución del fenómeno estudiado: 
La investigación fue transversal. 
 
Según la comparación de poblaciones: 
 El estudio fue descriptivo. 
 
Según la interferencia del investigador en el estudio: 
La investigación fue observacional.  
 
5.4.2. Diseño  
El diseño fue no experimental, transversal y descriptivo 
 
5.5.Población y muestra 
En cumplimiento de los objetivos se tomó un total de 1141 fichas de endodoncia 
de los pacientes que fueron atendidos en la Clínica odontológica de la Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo.  
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Criterios de inclusión 
-Ficha de endodoncia del paciente atendido en clínica odontológica de la USAT en 
el periodo 2013 al 2016. 
-Ficha de endodoncia de paciente entre 15 a 65 años. 
-Ficha de endodoncia de paciente sin distinción de sexo, procedencia, condición 
sistémica.  
-Ficha de endodoncia de pieza con diagnóstico de patología endo-periodontal 
según la Asociación Americana de Endodoncia (AAE). 
 
Criterios de exclusión 
-Ficha de endodoncia de paciente con diente con patología diferente a las 
seleccionadas por el estudio. 
-Ficha de endodoncia de paciente con endodoncia de Tercer molar. 
-Ficha de endodoncia que no tenga ficha de endodoncia y radiografía de 
diagnóstico. 
 
La muestra del estudio estuvo conformada por 407 fichas de endodoncia.  
 
5.6.Método de investigación  
Probabilístico, aleatorio estratificado.    
N°= 1141 
n1= 229 año 2013          
n2= 303 año 2014 
n3= 359 año 2015 
n4= 250 año 2016 
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n= (∑ Wn pn qn )2 
       V + ∑ Wn pn qn                         
   N 
nn = Wn  pn qn          X    n   
        ∑ Wn  pn qn 
Estrato 
 
Identificación 
 
Nº sujetos 
en el 
estrato 
Pn 
(Frecuencia 
de dx. 
pulpares y dx. 
Periapicales) 
Muestra 
del 
estrato 
n1 2013 229 20.1% 82 
n2 2014 303 26.6% 108 
n3 2015 359 31.5% 128 
n4 2016 250 21.8% 89 
Total  
 
1,141 100.0% 407 
 
5.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
 
Método 
El método fue observacional y a través de un instrumento elaborado por el 
investigador, basados en la inspección del formato existente en las fichas de 
endodoncia. 
 
Procedimiento 
Se revisaron 407 Fichas de endodoncia de la base de archivos de la escuela de 
odontología de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, que fueron 
seleccionadas y que contaron con los criterios de inclusión y exclusión. La 
Wn =  Nn 
              N 
q= 1- pn 
d = 0.05 
Z= 1.96 
 
V =       d 
             Zα    
2 
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información seleccionada será ubicada en el instrumento consignando los 
siguientes datos: edad, sexo, diagnóstico pulpar, diagnóstico periapical y grupo 
dental.  
 
A. Aprobación del proyecto: fue mediante la aprobación del proyecto por parte 
de la escuela de post grado de la Universidad Señor de Sipán. 
 
B. Autorización para la ejecución: fue mediante la autorización del Director de 
escuela de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, con el fin de 
obtener el acceso para la revisión de las fichas de endodoncia de la Clínica 
odontológica.  
 
C. Registro de la lesión periapical: Se realizó mediante la elaboración de una 
ficha de recolección de datos por paciente considerando edad, sexo, diagnóstico 
pulpar, diagnóstico periapical y grupo dental.  
Clasificación de los diagnosticados fue mediante las nomenclaturas de la 
asociación de endodoncia americana (AAE). 
 
Instrumento de recolección de datos 
Se elaboró una ficha de recolección de datos de las fichas de endodoncia 
seleccionadas, tomando en cuenta: el número de historia, la edad del paciente, 
fecha, sexo, diagnóstico pulpar, diagnóstico periodontal y grupo dental (Anexo N° 
1). 
 
5.8.Métodos de Análisis de datos  
 
El conjunto de datos obtenidos a partir del instrumento aplicado fue organizados y 
resumidos, para ello se utilizó la Escala constituida por rubros fraseados en forma 
Likert y la Escala de Taninos normalizada de 9 unidades, con media 5 y desviación 
2 que sirve para dividir un recorrido de puntajes dependiendo de la cantidad de 
sujetos y de la naturaleza de las variables. Los datos fueron presentados en forma 
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de tablas y las cuales se analizó por medios de clasificaciones y cálculos usándose 
cuadros estadísticos. 
Los datos fueron procesados en el paquete Estadístico Computarizado SPSS 
Statistics versión 21.0 (Statiscal Package for the social Sciences; SPSS Inc. 
Chicago. Illinois, USA). Se presentaron las frecuencias absolutas y relativas de los 
diagnósticos pulpares y periapicales, las mismas que fueron presentadas en tablas 
y gráficos. Se presentaron los intervalos de confianza al 95%. 
Para la confiabilidad y validez del instrumento se utilizó el Coeficiente de Kruder-
Richardson para la variable calidad del diagnóstico pulpar y periapical. 
 
VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  
 
Con respecto al diseño, en este estudio es retrospectivo, lo que significa buscar la 
información que ya se encuentra registrada y aunque es un estudio que posee 
algunas ventajas como rapidez, costo bajo y fáciles desde el punto de vista 
metodológico, pero como todo estudio también tiene desventajas, tales como 
algunos sesgos en la información, porque los registros fueron hechos por otras 
personas ajenas el investigador. 
 
Por último, con relación a la muestra, en este estudio es elevada, pues se revisaron 
407 fichas de endodoncia, la ventaja es que el estudio posee mayor información y 
los datos pueden ser más confiables, pero la desventaja es que genera un mayor 
costo. 
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VII. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
7.1.DESCRIPCIÓN  
 
El objetivo de este estudio fue elaborar programa odontológico para la calidad del 
diagnóstico pulpar y periapical en el tratamiento endodóntico en pacientes 
tendidos en la clínica dental de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo. Chiclayo. Periodo 2013-2016, para ello se registraron 407 fichas de 
endodoncia tomando en cuenta: la edad y sexo del paciente, diagnóstico pulpar, 
diagnóstico periodontal y grupo dental. En términos generales, la mayoría de los 
participantes era de sexo femenino en una cantidad de 263 (64.6%). La edad 
promedio predominante fue entre 29 y 39 años con 152 participantes (37.3%), la 
mayoría de piezas dentales son del grupo posterior siendo 179 piezas (44.0%). 
 
La calidad del proceso de diagnóstico pulpar y periapical, realizado fue: Historia 
Clínica la calidad es buena con 53.9%; en pruebas de diagnóstico la calidad es 
regular con 61.2 y para la calidad del consentimiento informado fue mala con 
43.o% (Tabla N°1). 
 
El diagnóstico periapical más frecuente en 407 fichas de endodoncias fue: 
Periodontitis apical asintomática con 38.6%. (Tabla N° 2). 
 
En el sexo femenino predomina el diagnóstico de necrosis pulpar con un 82.4% y 
como diagnóstico periapical, periodontitis apical asintomática con 84.1%.; en el 
sexo masculino predomina el diagnóstico pulpar de pulpitis irreversible 
asintomatica con 46.7% y como diagnóstico periapical, tejidos sanos con 51.3%. 
(Tabla N° 3). 
 
En el grupo de 18- 28 años predomina el diagnóstico de pulpitis irreversible 
sintomática con 13.3.0% y, diagnóstico periapical apical asintomática 19.7%; en 
el grupo de 29- 39 años el diagnóstico pulpar que predomina es necrosis pulpar 
con 57.4% y, diagnóstico periapical de absceso apical crónico con 61.1%; en el 
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grupo de 40- 50 años predomina el diagnóstico de pulpitis irreversible 
asintomática con 62.7% y, diagnóstico periapical de periodontitis apical 
asintomática con 38.2% y en el grupo de 51- 65 años predomina la pulpitis 
irreversibe sintomática con 51.0% y, diagnóstico periapical de periodontitis apical 
asintomática 19.1%. (Tabla N° 4). 
 
En el grupo de dientes Anteriores predomina el diagnóstico pulpar de necrosis 
pulpar con 36.0% y, diagnóstico periapical de tejidos periodontitis apical 
asintomática 26.8%; en el grupo de dientes Premolares predomina el diagnóstico 
pulpar de pulpitis irreversible sintomática con 31.6% y, diagnóstico periapical de 
absceso apical crónico con 45.8% y en el grupo de dientes Posteriores predomina 
el diagnóstico pulpar de necrosis pulpar con 45.6% y diagnóstico periapical de 
periodontitis apical asintomática 58.6%. (Tabla N° 5). 
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TABLA N° 1 
 
 
 
Determinar la calidad del diagnósticos pulpares y periapicales en dientes 
tratados endodónticamente en una clínica dental universitaria. Chiclayo. 
Periodo 2013-2016. 
 
DIAGNÓSTICO PULPAR 
CALIDAD 
BUENO REGULAR MALO   
  
n° % n° % n° % n° 
Total 
% 
Historia Clínica odontológica 62 53.9 28 24.3 25 21.7 115 100.0 
Pruebas de diagnóstico 34 25.4 82 61.2 18 13.4 134 100.0 
Consentimiento informado 36 22.8 54 34.2 68 43.0 158 100.0 
Total 132 32.4 164 40.3 111 27.3 407 100.0 
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TABLA N° 2 
 
Diagnósticos pulpares y periapicales en dientes tratados endodónticamente en la 
clínica odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 
según sexo. 
 
 
DIAGNOSTICO PULPAR  
SEXO 
FEMENINO   MASCULINO    
 n° % n° % n° Total   
PULPA NORMAL  21 45.7   25 54.3        46 100.0   
PULPITIS REVERSIBLE 7 35.0   13 65.0         20 100.0   
PULPITIS IRREVERSIBLE 
ASINTOMATICA 40 53.3   35 46.7   75 100.0   
PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA  73 74.5   25 25.5   98 100.0   
NECROSIS PULPAR 112 82.4   24 17.6       136  100.0   
PREVIAMENTE TRATADO 3 12.5   21 87.5         24 100.0   
PREVIAMENTE INICIADO  7 87.5   1 12.5   8 100.0   
Total 263 64.6   144 35.4       407 100.0   
       
DIAGNOSTICO PERIAPICAL    
TEJIDOS APICALES SANOS  38 48.7   40 51.3   78 100.0   
PERIODONTITIS APICAL 
ASINTOMATICA 132 84.1   25 15.9   157 100.0   
PERIODONTITIS APICAL SINTOMATICA 29 54.7   24 45.3   53 100.0   
ABSCESO APICAL AGUDO 8 17.0   39 83.0   47 100.0   
ABSCESO APICAL CRONICO 56 77.8   16 22.2   72 100.0   
OSTEITIS CONDENSANTE 0 0.0   0 0.0   0 100.0   
Total 263 64.6   144 35.4   407 100.0   
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TABLA N° 3  
 
Diagnósticos pulpares y periapicales en dientes tratados endodónticamente en la 
clínica odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 
según edad. 
 
 
DIAGNOSTICO 
PULPAR 
EDAD  
18-28 años   29-39 años   40-50 años   51-65 años   Total   
 n° % n° % n° % n° % n° % 
PULPA NORMAL  11 23.9   23 50.0   7 15.2   5 10.9   46 100.0   
PULPITIS 
REVERSIBLE 11 55.0   8 40.0   1 5.0   0 0.0   20 100.0   
PULPITIS 
IRREVERSIBLE 
ASINTOMATICA    9    12.0   13 17.3   47 62.7   6 8.0   75 100.0   
PULPITIS 
IRREVERSIBLE 
SINTOMATICA  13 13.3   23 23.5   12 12.2   50 51.0   98 100.0   
NECROSIS 
PULPAR 9 6.6   78 57.4   29 21.3   20 14.7   136 100.0   
PREVIAMENTE 
TRATADO 1 4.2   1 4.2   10 41.7   12 50.0   24 100.0   
PREVIAMENTE 
INICIADO  1 12.5   6 55.0   0 0.0   1 12.5   8 100.0   
Total   55 13.5   152 37.3   106 26.0   94 23.1   407 100.0   
           
DIAGNOSTICO 
PERIAPICAL     Total   
TEJIDOS APICALES 
SANOS  2 2.6   31 39.7   34 43.6   11 14.1   78 100.0   
PERIODONTITIS 
APICAL 
ASINTOMATICA 31 19.7   36 22.9   60 38.2   30 19.1   157 100.0   
PERIODONTITIS 
APICAL  
SINTOMATICA 1 1.9   30 56.6   0 0.0   22 41.5   53 100.0   
ABSCESO APICAL 
AGUDO 11 23.4   11 23.4   11 23.4   14 29.8   47 100.0   
ABSCESO APICAL 
CRONICO 10 13.9   44 61.1   1 1.4   17 23.6   72 100.0   
OSTEITIS 
CONDENSANTE 0 0.0   0 0.0   0 0.0   0 0.0   0 100.0   
Total 55 13.5   152 37.3   106 26.0   94 23.1 407 100.0   
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TABLA N° 4 
 
Diagnósticos pulpares y periapicales en dientes tratados endodónticamente en la 
clínica odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 
según grupo dental. 
 
     
 GRUPO DENTAL  
DIAGNOSTICO PULPAR ANTERIORES   PREMORALES   POSTERIORES    Total   
 n°   %  n° % n° % n° % 
PULPA NORMAL  21 45.7   20 43.5   5 10.9   46 100.0 
PULPITIS REVERSIBLE 4 20.0   5 25.0   11 55.0   20 100.0   
PULPITIS 
IRREVERSIBLE 
ASINTOMATICA 30 40.0   12 16.0   33 44.0   75 100.0   
PULPITIS 
IRREVERSIBLE 
SINTOMATICA  12 12.2   31 31.6   55 56.1   98 100.0   
NECROSIS PULPAR 49 36.0   25 18.4   62 45.6   136 100.0   
PREVIAMENTE 
TRATADO 4 16.7   8 33.3   12 50.0   24 100.0   
PREVIAMENTE 
INICIADO  0 0.0   7 87.5   1 12.5   8 100.0   
Total 120 29.5   108 26.5   179 44.0   407 100.0   
        
DIAGNOSTICO 
PERIAPICAL  ANTERIORES   
 
PREMORALES   POSTERIORES    Total   
TEJIDOS APICALES 
SANOS  31 39.7   30 38.5   17 21.8%   78 100.0   
PERIODONTITIS 
APICAL ASINTOMATICA 42 26.8   23 14.6   92 58.6%   157 100.0   
PERIODONTITIS 
APICAL  SINTOMATICA 14 26.4   5 9.4   34 64.2%   53 100.0   
ABSCESO APICAL 
AGUDO 8 17.0   17 36.2   22 46.8%   47 100.0   
ABSCESO APICAL 
CRONICO 25 34.7   33 45.8   14 19.4%   72 100.0   
OSTEITIS 
CONDENSANTE 0 0.0   0 0.0   0 0.0%   0 100.0   
Total 120 29.5   108 26.5   179 44.0%   407 100.0   
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7.2.DISCUSIÓN   
 
Las lesiones pulpares y periodontales son las principales alteraciones dentales que 
hacen que el paciente acuda a una cita odontológica21, estas infecciones pueden 
alterar la función del sistema estomatognático, por lo que un tratamiento oportuno 
proporciona un buen pronóstico y puede ayudar a recuperar la salud a nivel oral. 
 
La periodontitis apical es una secuela inflamatoria de la caries dental causada por 
la infección del sistema del canal radicular22 Este constituye la vía principal para 
que se dé la irritación de los tejidos periapicales. Los microorganismos tienden a 
ubicarse en zonas específicas del conducto radicular necrótico, que les garanticen 
su supervivencia, así como también expresar sus factores de patogenicidad que les 
permitan agregarse, penetrar y colonizar los tejidos afectados23.  
Un correcto diagnóstico clínico y radiográfico garantiza un buen tratamiento 
endodóntico de los dientes que presentan lesiones pulpares y/o periodontales, sin 
dejar de lado la correcta rehabilitación u obturación coronal24. 
 
Los resultados obtenidos evidencian que la calidad del proceso de diagnóstico 
pulpar y periapical realizado en la clínica odontológica fue regular con 40.3%, 
considerando que la Historia Clínica Odontológica tiene buena calidad, porque 
considera datos personales, anamnesis, antecedentes personales y familiares y el 
examen intra y extraoral; las pruebas de diagnóstico con 61.2% , porque el llenado 
de la ficha de endodoncia no cumple con el llenado correcto, las pruebas de 
vitalidad pulpar son realizados con instrumentos que no proporcionan información 
correcta para el diagnóstico y además cuentan con 1 radiografía de diagnóstico y 
el consentimiento informado presenta una mala calidad con 43.0%, porque no 
fueron completados correctamente, no fueron firmados por el paciente o estaban 
ausentes en la historia clínica.  
 
Con respecto a que el diagnóstico pulpar más frecuente fue Necrosis pulpar con 
33.4% y el diagnóstico periapical más frecuente fue Periodontitis apical 
asintomática con 38.6%, así mismo, Luna y col2 en su investigación precisa que en 
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la población hay alta prevalencia de periodontitis apical crónica, del mismo modo 
León y col 4, llegaron a la conclusión que la condición más frecuente fue la 
periodontitis apical de tipo crónica; sin embargo, diferentes fueron los resultados 
con respecto a los diagnósticos pulpares pues Handelman  y col.3determinarion en 
su estudio que la razón principal para realizar tratamientos endodónticos fue la 
pulpitis irreversible. 
 
Con respecto al objetivo formulado sobre la frecuencia de diagnósticos pulpares y 
periapicales según el sexo, en este estudio el sexo femenino predominó el 
diagnóstico de necrosis pulpar con un 82.4% y como diagnóstico periapical, 
periodontitis apical asintomática con 84.1%, estos resultados concuerdan con la 
investigación de León y Col.4 donde las mujeres eran más afectadas por 
periodontitis apical de tipo crónica al igual que Gaviria y Col.5 , explica que esto 
podría decirse que las mujeres poseen mayor interés por recibir un tratamiento 
odontológico para mejorar su estética o la funcionalidad masticatoria, o a que el 
sexo femenino es más propenso a la morbilidad dental. y Furzán6 en su estudio 
infiere que quizá a las mujeres les inquieta más por la parte estética, que el sexo 
masculino, siendo ellos los más temeroso y nervioso al momento de buscar 
asistencia odontológica o médica y postergando la misma.  
 
En relación, con el objetivo sobre la frecuencia de diagnósticos pulpares y 
periapicales según edad, en este estudio el grupo de 29- 39 años el diagnóstico 
pulpar que predomina es necrosis pulpar con 57.4% y, diagnóstico periapical de 
absceso apical crónico con 61.1%, estos resultados son similares a la investigación 
de Furzán6 donde el predominio de patologías pulpares fue en adultos jóvenes, en 
el estudio de Gaviria y Col5 predominó en el rango de edad de 36-45 años, 
resultados diferentes fueron los obtenidos por León y Col4 donde los más afectados 
fueron en la 5ta década.  
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Furzán6, explica que el predominio del grupo etario en adultos jóvenes se encuentra 
en edad productiva, pues la mayoría tiene compromisos de índole familiar y 
laboral, donde la experiencia con lesiones de caries y con el tratamiento 
endodóntico puede transformarse en la oportunidad para que sean formadores y 
promotores de la salud oral en sus propios hogares y hasta en sus instituciones 
laborales, además, esto demuestra que hay que hacer mayor énfasis en la parte 
educativa sobre el cuidado de la salud bucal, desde edades más tempranas, por lo 
que mantener y promover los programas escolares con estos temas seguirá siendo 
una estrategia importante de aprendizaje vigente.   
 
En relación al último objetivo, el grupo dental más afectados por las patologías 
pulpares, se observó que el sector dentario con mayor compromiso fue en el grupo 
de dientes posteriores predomina el diagnóstico pulpar de pulpitis irreversible 
asintomática con 56.1% y diagnóstico periapical de periodontitis apical 
asintomática 58.6%, resultados similares a los encontrados por Gaviria5, en su 
estudio los dientes con mayor afección fueron los molares y los de menor 
afectación son los caninos, lo que puede estar asociado a su morfología ya que los 
molares presentan múltiples surcos que favorecen la mayor retención de placa 
bacteriana y dificultan se remoción  durante el cepillado, a diferencia de los caninos 
que presentan superficies lisas y un mayor volumen por la gran cantidad de dentina 
lo que retarda la evolución de la caries hasta la cámara pulpar, esto coincide con la 
literatura reportada. 
 
7.3.APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACIÓN 
El programa odontológico de diagnóstico pulpar y periapical en piezas dentales 
para el tratamiento endodóntico sirve para garantizar su calidad, así como se 
plantea el objetivo general y específicos. El mismo se estructura en etapas, 
implementación y evaluación del mismo.  
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Construcción del aporte práctico 
Fundamentación del aporte práctico 
La elaboración del programa odontológico de diagnóstico pulpar y periapical en 
piezas dentales para el tratamiento endodóntico, se basa en garantizar la calidad 
del diagnóstico durante todo el proceso. 
Este programa está destinado conjugar estos nuevos avances en endodoncia con 
los conceptos biológicos establecidos, y que deben ser puestos en práctica para 
beneficio de los pacientes. El propósito del programa en términos de trabajo, es 
que le sirva al cirujano dentista o estudiante de pregrado como documento de 
consulta cuando se necesite realizar el diagnóstico correctamente, por ellos debe 
considerar: 
 
Elaboración del diagnóstico clínico endodóntico. 
a) Elaboración de una correcta y detallada Historia clínica. 
b) Realizar las Pruebas diagnósticas principales: palpación, percusión y térmicas. 
c) Toma y revelado adecuado de las radiografías para el tratamiento endodóntico. 
d) Llenado del consentimiento informado 
 
 
a) Elaboración de una correcta y detallada Historia clínica. 
Historia Clínica, durante la elaboración de la historia clínica se debe ir anotando las 
respuestas correspondientes que manifieste el paciente, de manera detallada y ordenada, 
siendo el objetivo, además, determinar si existe alguna anormalidad, como por ejemplo, 
si el paciente padece de alguna enfermedad sistémica como diabetes mellitus no 
controlada, fiebre reumática o infarto del miocardio hace menos de 6 meses, por ello, 
se debe realizar la entrevista y el registro de manera minuciosa y así lograr la información 
de dichos padecimientos. 
 
Historia odontológica, para llenar la ficha odontológica se irá haciendo una serie de 
preguntas al paciente sobre el motivo de su consulta y las molestias que lo inquietan, por 
ejemplo ¿cuál es el motivo de su consulta? o ¿qué problema tiene? Una vez que el 
paciente manifiesta su problema principal (por ejemplo: dice sentir punzadas), se 
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realizarán preguntas para dirigirlas hacia lo que deseamos determinar, por ejemplo: ¿le 
duele al frío o al calor?, ¿cuál es la intensidad del dolor?, ¿Cuándo aparece el dolor?, ¿Ha 
sufrido algún golpe o a mordido algo duro que le haya provocado dolor?, ¿Presenta dolor 
al frío, al calor, al ácido o al dulce? Y además solicitarle al paciente que indique con el 
dedo el área afectada, si no logra hacerlo, se procederá con pruebas de diagnóstico de 
apoyo. 
 
Todo lo que manifiesta el paciente, con respecto a lo que siente, se denomina 
sintomatología subjetiva, y la sintomatología objetiva la obtenemos mediante las pruebas 
como las térmicas, percusión, palpación, etc. 
 
Factores Características 
Tiempo de dolor 
 
-Hace 1 o 2 días, estamos hablando de un 
proceso Agudo 
 -Hace 4 a 8 semanas o más, se trata de un 
proceso Crónico  
Cuando aparece el dolor  Dolor aumenta al acostarse o inclinarse que 
refiere a patologías pulpares en proceso de 
necrosis. 
El dolor es en forma de 
pinchazos o pulsátil 
patología periapical en proceso de 
agudización. 
 
 
El dolor según el estímulo  
Respuesta es + al calor = patología pulpar 
Respuesta es + al frio = patología pulpar 
Respuesta es + al dulce = filtración por 
restauración desadaptada o de dentina 
expuesta. 
Respuesta es + al morder = inflamación del 
ligamento periodontal. 
Según el tiempo de exposición 
al estimulo 
El dolor se elimina rápidamente al retirar el 
estímulo = patología pulpar reversible. 
El dolor persiste después de retirar el 
estímulo = patología pulpar irreversible. 
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El dolor es causado al morder o a la percusión 
y a la palpación= patología periapical. 
Alivio del dolor Al administrar analgésico, se puede 
considerar como patología pulpar o 
periapical. 
Al Frío, es probable que el paciente esté 
sufriendo una pulpitis irreversible aguda. 
 
 
b) Realizar las Pruebas diagnósticas principales: palpación, percusión y térmicas. 
 
Con respecto a la palpación, se realiza tocando el fondo de saco del área afectada con la 
patología, y también se recomienda tocar el fondo de surco del área opuesta sana para 
determinar si presenta alguna diferencia. También, se realiza la palpación en la zona 
palatina o lingual.  
 
La siguiente prueba es la percusión, esta se puede llevar a cabo golpeando el diente 
afectado y los dientes contiguos de una manera leve, y de forma vertical y horizontal. En 
el caso de obtener un resultado positivo, que exista dolor a la percusión, indica que el 
ligamento periodontal se encuentra inflamado y anotaremos, y este dato será registrado 
en la historia clínica odontológica. 
 
Si en caso de existe dolor a la palpación o a la percusión podría ser que estemos frente a 
una lesión periapical. 
 
Con respecto a la prueba térmica al frío, esta se efectúa de preferencia aplicando 
refrigerante como, el endo-ice, sobre una torunda o bolita de algodón pequeño y éste debe 
llevarse sobre la superficie del diente o dientes que se quieran diagnosticar, dejándolo por 
1 o 2 segundos hasta lograr respuesta. Estas pruebas térmicas sirven para demostrar si 
existe o no vitalidad de la pulpa.  
Además, la respuesta puede ser de dolor que si se va al retirar el estímulo es una patología 
reversible.  
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Si, después de realizar las pruebas térmicas, no se logra respuesta, se opta por las pruebas 
eléctricas, nos sirven solo detectar la vitalidad o sensibilidad pulpar. Esta prueba se lleva 
a cabo mediante un pulpómetro o vitalómetro y se coloca la parte activa sobre del diente, 
y además, debe usarse un dentífrico como conductor de corriente entre el diente y ele 
electrodo. 
 
Para realizar la prueba al calor, esta puede realizarse calentando una barrita de 
gutapercha y colocándola sobre la superficie del diente, pero previamente poner una 
delgada capa de vaselina para evitar el sobrecalentamiento y que la gutapercha se pegue 
al diente y esperar 5 segundos hasta la respuesta del diente. 
 
 
c) Toma y revelado adecuado de las radiografías para el tratamiento endodóntico. 
 
Las radiografías tomadas para el diagnóstico deben ser de buena calidad, por ello el 
proceso de revelado, fijación y lavado deben ser hechos adecuadamente. 
 
Cuando el paciente tiene colocado el dique de hule, este dificulta la colocación correcta 
de placa radiográfica, por lo que se recomienda realizar las radiografías de diagnóstico 
antes de colocar el dique de hule para obtener mayor visibilidad para su posicionamiento. 
 
Se deben manejar las técnicas de la bisectriz o técnica del paralelismo según sea el caso, 
para obtener radiografías con la mínima distorsión posible. Con respecto a la angulación 
deben ser tomar en sentido ortorradial, mesiorradial o distorradial para de esta manera 
disociar los conductos que aparecen superpuestos como por ejemplo el primer premolar 
superior que tiene un conducto vestibular y otro palatino.  
 
Por ello, es conveniente tomar 2 radiografías en diferentes angulaciones para tener 
una imagen bidimensional más completa del diente. La interpretación radiográfica 
tiene que ser detallada y ordenada sistemáticamente, según lo siguiente: describir 
la corona, luego la raíz del diente, después el sistema de conductos, la zona 
periapical circundante al diente y por último los dientes adyacentes. 
 
La radiografía como examen auxiliar es importante, pero no es el único que nos da un 
diagnóstico, es decir debe apoyarse en otras pruebas parar lograra el diagnóstico correcto. 
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se debe tomar como elemento único de diagnóstico, es decir, sólo se debe utilizar en 
conjunto con los síntomas y pruebas clínicas. 
 
d) Llenado del consentimiento informado 
Debe considerar la elaboración y firma del consentimiento informado para realizar los 
tratamientos tomando en cuenta que es un procedimiento ético y la historia clínica es un 
documento médico legal. Esto permitirá garantizar que los procedimientos son conocidos 
por el paciente, así como, el tratamiento y las reacciones adversas que puedan ocurrir 
durante el desarrollo del mismo. 
 
La emisión del diagnóstico 
Una vez realizados todos los exámenes y recopilado toda la información registrada en la 
historia clínica, considerando también las radiografías iniciales, se tratará de correlacionar 
los datos clínicos y radiográficos, con las diferentes alteraciones pulpares o periapicales 
para emitir un diagnóstico. La clasificación a considerar será la de Asociación Americana 
de Endodoncia (AAE). 
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- Considerar la clasificación de la AAE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Diagnóstico pulpar 
Pulpa normal 
Pulpitis reversible 
Pulpitis irreversible 
sintomática 
Pulpitis irreversible 
asintomática 
Necrosis pulpar 
Previamente  tratado 
Previamente iniciado  
Diagnóstico periapical 
Tejidos apicales sanos 
Periodontitis apical sintomática 
Periodontitis apical 
asintomática 
Absceso apical agudo 
Absceso apical crónico 
Osteítis condensante 
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Las conclusiones del estudio fueron:  
- El programa odontológico se desarrolló a través de una estructura 
secuencial, describiendo paso por paso los procedimientos del proceso de 
diagnóstico, considerando llenado de Historia clínica, pruebas de 
diagnóstico y consentimiento informado.  
 
- La calidad del proceso de diagnóstico pulpar y periapical en el tratamiento 
endodóntico de la clínica odontológica de la USAT, fue regular con un 
40.3%, considerando la historia clínica de buena calidad con 53.9%, las 
pruebas de diagnóstico tienen regular calidad con 61.2% y el 
consentimiento informado con mala calidad con 27.3%. 
 
- Se caracterizó el programa odontológico de diagnóstico pulpar y periapical 
en piezas dentales, las cuales serán sometidas a endodoncia, pudiendo 
precisar que un correcto proceso de diagnóstico garantiza su calidad, de 
acuerdo al correcto llenado de historia clínica odontológica, pruebas de 
vitalidad pulpar con instrumentos y materiales adecuados, toma 
radiográfica en un mínimo de 2 como radiografías de diagnóstico, y 
finalmente la firma del consentimiento informado. 
 
 
- La frecuencia de diagnósticos pulpares en 407 piezas tratadas 
endodónticamente fue: Necrosis pulpar con 33.4% y la frecuencia de 
diagnósticos periapicales en 407 piezas tratadas endodónticamente fue:  
Periodontitis apical asintomática con 38.6%. 
 
- La frecuencia de diagnósticos pulpares y periapicales según sexo fue: el 
sexo femenino predomina el diagnóstico de necrosis pulpar con un 82.4% 
y como diagnóstico periapical, periodontitis apical asintomática con 
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84.1%.; en el sexo masculino predomina el diagnóstico pulpitis 
irreversible asintomática con 46.7% y como diagnóstico periapical, tejidos 
sanos con 51.3%.  
 
- La frecuencia de diagnósticos pulpares y periapicales según edad fue: en 
el grupo de 18- 28 años predomina el diagnóstico de pulpitis irreversible 
sintomática con 13.3.0% y, diagnóstico periapical apical asintomática 
19.7%; en el grupo de 29- 39 años el diagnóstico pulpar que predomina es 
necrosis pulpar con 57.4% y, diagnóstico periapical de absceso apical 
crónico con 61.1%; en el grupo de 40- 50 años predomina el diagnóstico 
de pulpitis irreversible asintomática con 62.7% y, diagnóstico periapical 
de periodontitis apical asintomática con 38.2% y en el grupo de 51- 65 
años predomina la pulpitis irreversibe sintomática con 51.0% y, 
diagnóstico periapical de periodontitis apical asintomática 19.1%. 
 
- La frecuencia de diagnósticos pulpares y periapicales según grupo dental 
fue: en el grupo de dientes Anteriores predomina el diagnóstico pulpar de 
necrosis pulpar con 36.0% y, diagnóstico periapical de tejidos 
periodontitis apical asintomática 26.8%; en el grupo de dientes Premolares 
predomina el diagnóstico pulpar de pulpitis irreversible sintomática con 
31.6% y, diagnóstico periapical de absceso apical crónico con 45.8% y en 
el grupo de dientes Posteriores predomina el diagnóstico pulpar de 
necrosis pulpar con 45.6% y diagnóstico periapical de periodontitis apical 
asintomática 58.6%. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
Incorporar estrategias de educación para los estudiantes de odontología con la 
finalidad de mejorar la práctica profesional en el tratamiento odontológico 
sobre tratamientos pulpares, además, dar a conocer los resultados de la 
investigación a la comunidad odontológica con el objeto de implementar 
estrategias de promoción y educación de salud bucal. 
 
Que esta investigación sea tomada como base para futuras estudios en beneficio 
de la atención hacia los pacientes, y además puedan relacionarse con otras 
variables de investigación, tales como: calidad de las endodoncias, técnica de 
obturación y restauración de la corona; así como elementos que inciden en el 
éxito y fracaso de los tratamientos pulpares; así mismo, con otros grupos 
poblacionales y clínicas dentales.  
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 Anexo N° 1: Ficha de datos 
 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN 
ESCUELA DE POSTGRADO 
Programa odontológico para la calidad del diagnóstico pulpar y 
periapical en el tratamiento endodóntico a pacientes atendidos en la 
clínica dental de la Universidad Católica Santo Toribio De 
Mogrovejo. Chiclayo 
NOMBRE:                                                                                       HC: 
Sexo: F…..  M….. 
PARTE I: DATOS PERSONALES  
Edad: 15 a 25_____  26 a 35_____      36 a 45_____       46 a 55_____  
1.- Historia clínica odontológica (6 PTS) 
2.-Pruebas de diagnóstico:  
- Pruebas de vitalidad pulpar:……………………………………. 
- Examen periodontal:…………………………………………….. 
- Examen radiográfico:…………………………………………….. 
3.-Consentimiento informado (5PTS) 
BUENA 12-20 
REGULAR 6-11 
MALA 0-10 
 
PARTE II UNIDAD DENTARIA:  
Grupo dental Piezas dentarias 
Anteriores 11, 12, 21, 22, 31, 32, 41, 42 
Premolares 14, 15, 24, 25, 34, 35, 44, 45 
Molares 16, 17, 26, 27, 36, 37, 46, 47 
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PARTE III DIAGNOSTICO  
Tipo de patología pulpar Tipo de Patología Periapical 
Pulpa normal 
Pulpitis reversible 
Pulpitis irreversible 
Pulpitis hiperplásica crónica 
Necrosis pulpar 
Periápice aparentemente sano 
Periodontitis apical aguda 
Periodontitis apical crónica no supurativa 
Periodontitis apical crónica supurativa  
Absceso Apical Agudo 
Osteítis Condensante 
Quiste periapical 
Tipo de patología pulpar (según AAE) Tipo de Patología Periapical (según AAE) 
Pulpa normal 
Pulpitis reversible 
Pulpitis irreversible sintomática 
Pulpitis irreversible asintomática 
Necrosis pulpar 
Previamente tratado 
Previamente iniciado 
Tejidos apicales sanos 
Periodontitis Apical Sintomática 
Periodontitis Apical Asintomática 
Absceso Apical Agudo 
Absceso Apical crónico 
Osteítis Condensante 
 
 
Grupo dental Diagnóstico pulpar Diagnóstico periapical 
1.    
2.    
3.   
4.   
5.   
6.   
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia  
 
TÍTULO: Programa odontológico para la calidad del diagnóstico pulpar y periapical en el tratamiento endodóntico a 
pacientes atendidos en la clínica dental de la Universidad Católica Santo Toribio De Mogrovejo. Chiclayo. 
 
DEFINICIÓN DEL 
PROBLEMA 
OBJETIVOS TÍTULO VARIBLES 
 
Insuficiencia en el 
proceso de valoración 
endodóntica limita la 
Calidad del diagnóstico 
pulpar y periapical. 
 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
- Elaborar programa odontológico para la calidad del diagnóstico 
pulpar y periapical en el tratamiento endodóntico en pacientes 
tendidos en la clínica dental de la Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo. Chiclayo. 
 
ESPECÍFICOS  
- Determinar la calidad del proceso de diagnóstico pulpar y 
periapical en el tratamiento endodóntico 
 
Programa odontológico para 
la calidad del diagnóstico 
pulpar y periapical en el 
tratamiento endodóntico a 
pacientes atendidos en la 
clínica dental de la 
Universidad Católica Santo 
Toribio De Mogrovejo. 
Chiclayo. 
 
Dependiente 
Calidad del 
diagnóstico 
pulpar y 
periapical. 
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 - Caracterizar el programa odontológico de diagnóstico pulpar y 
periapical en piezas dentales para garantizar la calidad del 
tratamiento endodóntico. 
 
- Determinar la frecuencia de diagnósticos pulpares y 
periapicales en dientes tratados endodónticamente en la clínica 
odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, según sexo. 
 
- Determinar la frecuencia de diagnósticos pulpares y 
periapicales en dientes tratados endodónticamente en la clínica 
odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, según edad. 
 
- Determinar la frecuencia de diagnósticos pulpares y 
periapicales en dientes tratados endodónticamente en la clínica 
odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, según grupo dental. 
 
Independiente 
Programa 
odontológico 
de diagnóstico 
pulpar y 
periapical en 
piezas dentales 
para el 
tratamiento 
endodóntico. 
 
 
